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In een normale (gezonde) situatie wordt het ritme in het hart bepaald door de
sinusknoop, een groep van cellen die in staat in om een prikkel af te geven
waardoor het hart zich samentrekt. De snelheid waarmee dit gebeurt is de
hartfrcquentie. Hartfrequentie is niet stabicl, deze verandert al naar gelang de
behoefte van het lichaam. Bij inspanning sneller, bij ontspanning langzamer.
Deze wisselingen in hartfrequentie worden veroorzaakt door het autonome
zcnuwstelsel en met name door de nervus sympaticus (zorgt voor versnelling)
en nervus vagus, oftewel parasympaticus (zorgt voor vertraging). Deze 2
zenuwen z i jn ,  in  een evenwicht ,  verantwoordel i jk  voor  de var iat ies in
hartfrequentie. Men onderscheidt hierbij variaties met verschil lende fases
(snelheden). Hoog frequente wisselingen in hartfrequentie - zo rond de 1 maal
per  4 seconden ( :9.25 Hz)-  worden ook wel  ademhal ings-aÍhankel i jke
sinusaritmie gcnoemd en worden veroorzaakt door de nervus vagus. Tiagere
wisselingen worden (mede) bepaald door de sympathische zenuw en andere
systemen (tcmperatuursregulatie, hormoncn enz.). Bij patiënten met schade
aan het hart of het zenuwstelsel is te zien dat de variaties in hartfrequentie
afnemen. Hierbij spelen terugkoppelingsmeschanismen via de bloeddruk een
belangrijke rol. Afname van variaties blljkt gerelateerd te zrjn aan een slechtere
pro€Jnose van bepaalde patiënten categorieën zoals patiënten na cen hartinfarct,
of patiënten met diabetcs mellitus. De analyse van Hart Ritme Variabiliteit
(HRU is het meten van de wisselingen in de hartfrequentie en kan worden
gebruikt om hoog risico patiënten te onderscheiden van patiënten mct een
minder hoog risico. Dit kan van groot belang zijn bij hct bepalen van de
behandelingsmethode. Hart Ritme Variabil iteit is een onderzoek dat niet
belastend is voor dc patiënt (de gcgcvens kunnen worden gehaald uit een Holter,
ccn nict invasief onderzoek dat vaak sowieso al bij dergelijke patiënten wordt
toegepast). Aan het meten van HRV zijn een groot aantal tcchnische aspecten
verbonden die het resultaat van de meting kunnen beïnvloeden. Het kiezen
van verantvvoorde meetmethodcn is dan ook ecn bclangrijke zaak. Aangezien
de Holteronderzoek (vaak) de basis vormt voor HRV metingen, moet de ECG
registratie van goede kwaliteit zijn. Hicrbij speelt de aansluitprocedurc van het
Holter ecn belangrijkc rol, immers voor een gcdeelte niet geregistreerd ECG
kan in latcr stadium nict meer worden gecorrigecrd. Een Holteranalyse apparaat
deelt QRS complexen in, in groepen van complcxen die ecn grote mate van
gelijkenis vertonen. Hierbij is dc nauwkeurigheid waarmee dit gebcurt een
belangrijke factor die het resultaat van dc HRV meting kan beïnvloeden. Een
breed QRS-complex kan leiden tot een mindcr consistente detcctie van het
QRS en op deze wijze artificiële variaties introduceren. Aangezien het autonome
zenuwstelsel vooral de sinusknoop beïnvloedt en in veel minder stcrke mate
de overige delen van hct hart, is het van groot belang om te zorgcn dat HRV
mctingen alleen uitgevoerd wordcn op sinusritme en dat overige slagen
(extrasystolen) van deze vorm van analyse worden uitgesloten. Een goede ECG
analyse is dus van groot belang. Automatische detectie van ectopische slagen
leidt tot zeer grc
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leidt tot zeer grote meetfouten. Het is niet mogelijk om wetenschappelijk
onderbouwd te komen tot een exact percentage ectopie dat acceptabel is voor
HRV analyse. Wel kan proefondervindelijk worden vastgesteld dat indien >
1,5o/o van de data bestaat uit "niet sinusritme" een dergelijke ECG niet dient te
worden gebruikt voor HRV analyse. HRV kan zowel in het tijdsdomein als in
het frequentie domein worden gemeten. Tijdsdomein analyses (zoals de SDNN
oftewel de standaarddeviatie van alle sinus- RR-intervallen) zijn eenvoudig uit
te voeren en volstaan veelal om een globale indruk van de toestand van de
patiênt te verkri jgen. Het meest genvoudige voorbeeld is de gemiddelde
hartfrequentie berekend over 24 uur. Deze waarde blijkt na met myocardinfarct
van voorspel lende waarde voor  de over lev ing.  Een combinat ie van de
gemiddelde hartslag, de SDNN en één variable die de snellere wisselingen in
de hartfrequentie aangeeft(TMSSD) is veelal voldoende om een goede indruk
van de HRV van een patiënt te verkrijgen. Frequentie domein analyse, ook
wel spectraal analyse genoemd, is meer dan tijdsdomein analyse in staat om de
hartfrequentie te ontrafelen in de frequentie wisselingen waaruit deze is
opgebouwd. Ook kan met frequcntie domein analysc beter dan bij tijdsdomein
analyse worden gecorrigeerd voor wisselingen in hartfrequentie. De keuze van
het type spectraal onderzoek is ook bepalend voor het resultaat. DFT is te
prefereren boven FFT, gezien het feit dat er minder voorbereidende stappen
nodig zijn (resampling, windowing). Deze voorbereidende stappen kunnen
leiden tot een zeer sterk verlies van spectrale powcr, waarbij dit verlies
aÍhankelijk is van de hartfrequcntie. Aangezien HRV metingen over 24 :uur
stabiel en dus goed reproduceerbaar zijn is daarmee voldaan aan een belangrijke
eis om HRV te kunnen toepassen in de praktijk. Normaalwaarden van HRV
zijn aÍhankelijk van geslacht, leeftijd en gemiddelde hartfrcquentic. Bij het
vergelijken van onderzoeken dient hier dan ook de nodige aandacht aan te
worden geschonken. De registratie-lengte van een Holter is vaak niet cxact24
uur. Een kortere opnamcduur leidt tot een verandering in het resultaat van
een HRV meting. De gemiddelde hartfrequentie van een Holter wordt al
significant beïnvloed als de rep;istratieduur 1 uur korter wordt. Voor al de overige
HRV variabelen geldt dat een opname duur van minimaal 20 uur noodzakelljk
is. Aangezien ademhaling een zeer belangrijke rol speelt in het tot stand komen
van HRV is in veel studies de techniek van metronoom-ademhaling toegepast.
Hierblj wordt een bepaalde ademhalingsfrequentie opgelcgd aan de patiënt.
Deze techniek is uite raard niet toepasbaar over 24 uur, echter ook blijkt dit in
de prakt i jk  geen grote voordelen op te leveren ondcr  gecontro leerde
omstandigheden. Het uirvoeren van metronoom-ademhaling wordt in het
algemeen ervaren als moeilljk en stress verwekkend, wat daardoor al een contra-
indicatie kan zijn voor het uitvoeren ven metronoomademhaling bij bepaalde
ondcrzoeken. HRV-analyse wordtvooral toegepast bij patiënten met sinusritmc.
Ondanks dat boe zemfibrilleren zich op het eerste gezicht niet leent voor cen
dergel i jke analyse is  de toepassing van deze techniek h ier  wel  degel i jk
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interessant. Enerzijds kan HRVworden toegepast bij de bestuderingvan zowel
veroorzakende als in standhoudende mechanismen van HRV De hoge
frequentiecomponent van HRV is tijdens boezemfibrilleren gerelateerd aan
de vagale activiteit. Door het sterk stabiele karakter van HRV is deze techniek
te gebruiken bij de risico stratificatie van patiëntgroepen, echter studies die
prospectief de behandeling van op basis van HRV ingedeelde patiënten
evalueren zljn tot op heden niet voorhanden.
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